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‹leal pofl-anal anastomozda “J”nin uç bölgesinden olan anastomoz kaçaklar›n tedavisi

Kirat HT, Kiran RP, Oncel M, et al. Dis Colon Rectum 2011;54:454-9.

G‹R‹fi: ‹leal pofl-anal anastomozda (IPAA), J poflun uç k›sm›ndan olan kaçaklar›n tan› ve tedavisi sistematik olarak
çal›fl›lmam›flt›r. AMAÇ: Bu çal›flman›n amac›, primer IPAA sonras› olabilen bu çeflit anastomoz kaçaklar›n›n tan›
ve tedavisi konusunda merkezin deneyimlerini paylaflmakt›r. DÜZEN: Bu çal›flma, prospektif olarak toplanm›fl
verilerin retrospektif olarak gözden geçirilmesi ile elde edilen verilerle oluflturulmufltur. HASTALAR: Primer IPHH
sonras› J poflun üst k›sm›nda kaçak olan hastalar çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n ameliyat sonras› yaflam kalitesi,
pofl fonksiyonlar› incelendi. BULGULAR: Toplam 27 (14 erkek) çal›flmaya dahil edildi. Median yafl 37(20-73) idi.
Hastalar›n 22’sinde altta yatan ülseratif kolit mevcuttu. Predominant semptomlar; kar›n a¤r›s› (n=15) ve atefl (n=5)
idi. Hastalar›n yirmisinde CT ya da MRI ile pelvik abse saptand› veya gastrografin ya da poflografi tan› konuldu.
Hastalardan alt› tanesinde yeniden cerrahi s›ras›nda tan› konuldu. Sadece bir hastada, laparotomi s›ras›nda kaçak
ile iliflkili abse ve peritonit bulundu. Hastalar›n birinde CT yard›m› ile baflar›l› drenaj uyguland›. Pofl rezeksiyonu
ve end ileostomi 1 hastaya uyguland›. Cerrahi uygulanan hastalar›n 23’üne pofl tamiri yap›ld›, 2 hastada yeniden
pofl oluflturuldu. SONUÇ: J pofl kaça¤›, sessiz ve tan› konulmas› oldukça zordur. Uygun cerrahi tedavi uyguland›ktan
sonra tatmin edici sonuçlara ulaflabilir.

Obtrüktif defekasyon sendromu olan hastalarda stapler ile transanal rektal rezeksiyonun fonksiyonel ve

morfolojik sonuçlar›

Ding JH, Zhang B, Bi LX, et al. Dis Colon Rectum 2011;54:418-24.

G‹R‹fi: Obstrüktif defekasyon sendromu olan hastalarda stapler ile transanal rektal rezeksiyon yeni bir tekniktir. Bu
konu ile ilgili fonksiyonel ve morfolojik sonuçlar› bildirilen çal›flma çok az say›dad›r. AMAÇ: Obstrüktif defekasyon
sendromu olan hastalarda stapler ile transanal rektal rezeksiyonun fonksiyonel ve morfolojik sonuçlar›n› araflt›rmakt›r.
HASTALAR ve YÖNTEM: Obstrüktif defekasyon sendromu olan ard›fl›k hastalar›n verileri prospektif olarak
topland›. Çal›flma Çin, Pekinde tersiyer referans merkezinde May›s 2007 ile May›s 2009 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi.
Obstrüktif defekasyon sendromu olan 86 ard›fl›k hasta çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n tümüne stapler ile transanal
rezeksiyon yap›ld›. Hastalar›n semptomlar›, Obstrüktif defekasyon sendrom skorlar›, Wexner inkontinens skorlar›,
anorektal manometre ve defakografileri ameliyat öncesi ve ameliyattan bir y›l sonra saptanarak kaydedildi.
BULGULAR: ‹fllem sonras›nda tüm semptomlar anlaml› olarak azald›(P < .0001). Obstrüktif defekasyon sendrom
skor, ameliyat öncesi 18.17 ± 4.68 iken, ameliyat sonras› 7.36 ± 3.52 de¤erlerine kadar geriledi (P < .0001). Wexner
skorlar›nda ameliyat sonras› dönemde ameliyat öncesine göre de¤iflme görülmedi. Maksimum tolere edilebilen rektal
hacim anlaml› olarak gerilerken (236.08 ± 50.00 vs 205.25 ± 29.60, P < .0001), anal sfinkter bas›nçlar›nda de¤iflim
saptanmad›. Rektoseli olan 60 hastan›n 42’sinde rektosel kayboldu. Rektosel derinli¤i ifllem sonras› 35.40 ± 4.58
mm’ den; 19.77 ± 9.19 mm’ye geriledi (P < .0001). Rektumun tam boflalamamas› sorunu olan 51 hastan›n 41’inde
ifllem sonras› bu yak›nman›n kalmad›¤› görüldü. ‹ntusepsiyon, 56 hastan›n 39’unda tamamen düzeldi. Obstrüktif
defekasyon skorunda gerileme, hem rektosel hem de intusepsiyonu olan hastalarda daha belirgin oldu (12.75 ± 2.24
vs 9.17 ± 3.47; P < .0001). SINIRLAMALAR: Bu çal›flma, kontrol grubu olmamas› ve orta dönem sonuçlar›n›n
incelenmifl olmas› gibi iki önemli s›n›rlaya sahiptir. SONUÇ: Stapler ile transanal rektal rezeksiyon, obstrüktif
defekasyon sendromu tedavisinde etkili bir yöntemdir. Fonksiyonel sonuçlar, sfinkter fonksiyonlar›n›n korunmas›
ve kontinens aç›s›ndan baflar›l›d›r. Morfolojik sonuçlar, rektosel ve intusepsiyonun düzeltilmesi ile baflar›l› oldu¤unu
kan›tlam›fl ve göstermifltir.
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STARR prosedürü pelvik taban› de¤ifltirir mi: Dinamik pelvik MR ile preoperatif ve postoperatif de¤erlendirme

Schwandner T, Hecker A, Hirschburger M, et al. Dis Colon Rectum. 2011;54:412-7.

G‹R‹fi: Obstrüktif defekasyon sendromu, defekasyon sürecinin bir çok etkeni olan bozuklu¤udur. Stapler ile transanal
rezeksiyon bu sendrom tedavisinde kullan›lan bir yöntemdir. AMAÇ: Bu çal›flman›n amac›; stapler ile transanal
rezeksiyonun sonuçlar›n› dinamik pelvik MR ile de¤erlendirme ve klinik bulgular ile korele etmektir. HASTALAR
ve YÖNTEM: Bu çal›flma, bir tersiyer merkezde prospektif kohort olarak düzenlendi. Obstrüktif defekasyon sendromu
olan 140 kad›n hasta incelendi. Tüm hastalar, konservatif tedavi edilmeye çal›fl›ld›. Konservatif tedaviyi 6 ay
uygulamas›na ra¤men semptomlar›nda düzelme göstermeyen 30 hastaya stapler ile transanal rektal rezeksiyon yap›ld›.
Preoperatif tan›sal olarak dinamik fizik muayene, kolonoskopi, pelvik taban MR ve klinik skorlamalar (Cleveland
Clinic konstipasyon skoru, German Working group on Coloproctology continence score, and SF-36 quality-of-life)
yap›ld›. Popstoperatif olarak hastalar, 3. Ayda ayn› flekilde de¤erlendirildi ve 6. Ayda klinik skorlamalar tekrarland›.
BULGULAR: Postopertaif yap›lan dinamik MR’da rektosel boyutunun 3.3 (interquartile range,2.8-3.8) cm’den 1.5
(1.2-2) cm’e (P < .001)geriledi¤i saptand›. Postoperatif intusepsiyon görülmedi. Sistosel say›s›nda de¤ifliklik olmad›.
Rektumun tam boflalamad›¤› defekasyon say›s› anlaml› olarak azald›(P < .001) ve hastalar›n yaflam kalitelerinde
anlaml› artma gözlendi (P < .001). Kontinens skorlar›nda de¤iflim saptanmad›. SONUÇ: Stapler ile transanal rektal
rezeksiyon, obstrüktif defekasyon sendromu olan rektosel ve intusepsiyonu olan hastalarda etkili bir seçenektir.

Kolorektal cerrahi sonras› yara yeri enfeksiyonlar›n› azaltmak için Cerrahi Bak›m Gelifltirme Projesi (Surgical

Care Improvement Project)

Larochelle M, Hyman N, Gruppi L, Osler T. Dis Colon Rectum 2011;54:394-400.

G‹R‹fi: Yara yeri enfeksiyonlar›, kolon rezeksiyonu sonras› en s›k morbidite nedenidir. AMAÇ: Bu çal›flman›n amac›,
Cerrahi bak›m Gelifltirme Projesi ile uyum ve yara yeri enfeksiyonlar› üzerine etkisini araflt›rmakt›r. HASTALAR
ve YÖNTEM: Hasta kohortu, prospektif olarak verilerin kaydedilmesi ile izlendi. Çal›flma, Üniversite hastanesinde
gerçeklefltirildi. Aç›k kolon rezeksiyonu ve anastomoz yap›lan ard›fl›k hastalar inceledi. Cerrah, anestezist, hemflire
ve kalite uzmanlar›n› içeren multidisipliner komite, 2004 y›l›n›n sonlar›nda toplanarak Cerrahi Bak›m Gelifltirme
Projesinin 4 enfeksiyon ile ilgili komponentlerini belirledi. Cerrahi Bak›m Gelifltirme Projesinin 4 prosesine uyumun
nsd›l oldu¤u ve yara yeri infeksiyon oranlar› dokümente edildi. BULGULAR: Uygun antibiyotiklerin kullan›lmas›
(P = .66), insizyondan 1 saat önce antibiyotik uygulama (P = .11), 24 saat içinde antibiyotiklerin kesilmesi (P = .36),
 ve normoterminin sa¤lanmas› (P = .46) aç›s›ndan anlaml› iyileflme gözlenmedi. Benzer olarak, çal›flma sürecinde
yara yeri infeksiyonu insidans›nda anlaml› fark saptanmad› (P = .84). Tek merkezli çal›flma olmas› sonuçlar›n
faydas›n› k›s›tlayan etkendir. SONUÇ: Multidisipiliner befl y›ll›k çal›flma sonucunda Cerrahi Bak›m Gelifltirme
Projesine uyum ve yara yeri infeksiyon oranlar›na anlaml› bir katk› sa¤lanmad›.

‹leri evre Rektal kanserde Kemoradyasyon Sonras› Cerrahi için Uygun Zamanlama: Çok merkezli, randomize

olmayan faz II prospektif çal›flman›n ilk sonuçlar›.

Garcia-Aguilar J, Smith DD, Avila K, et al. on behalf of the Timing of Rectal Cancer Response to Chemoradiation
Consortium. Ann Surg 2011 Apr 13. [Epub ahead of print]

AMAÇ: ‹leri evre rektal kanserli hastalarda kemoradyasyon (KRT) ile cerrahi aras›ndaki sürenin uzat›lmas›n›n ve
bekleme süresinde ek kemoterapi uygulamas›n›n, tümör cevab›nda, KRT’ye ba¤l› toksisite ve cerrahi komplikasyonlar
üzerinde etkisinin araflt›r›lmas›. ALT YAPI: Lokal ileri rektal kanserler s›kl›kla preoperatif KRT’den yaklafl›k 6 hafta
sonra cerrahi ile tedavi edilmektedirler. Rektal Kanser Kemoradyasyon Cevab› Zamanla Konsorsuyumu KRT ile
cerrahi aras›ndaki sürenin uzat›lmas› ve bekleme süresinde ek kemoterapi uygulamas› için prospektif, çok merkezli,
faz II klinik çal›flma düzenlemifltir. Bu çal›flmada tümör cevab›, KRT’ye ba¤l› toksisite ve cerrahi komplikasyonlar
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aç›s›ndan erken dönem sonuçlar sunulmaktad›r. METOD: Evre II ve III rektal kanserli hastalar efl zamanl› 5-
fluorourasil (FU) ve 5-6 haftal›k radyoterapi ile tedavi edildiler. Çal›flma grubu (ÇG) 1 hastalara 6 hafta sonra total
mezorektal eksizyon (TME) uyguland›. Çal›flma grubu 2 hastalar›na KRT’den 4 hafta sonra klinik cevap gözlenenlerde
2 kür modifiye FOLFOX-6 (mFOLFOX-6) uygulamas›ndan 3-5 hafta sonra TME cerrahisi yap›ld›. Tümör cevab›,
KRT’ye ba¤l› toksisite ve cerrahi komplikasyonlar kaydedildi. BULGULAR: Yüz k›rk dört hasta dahil edildi. Yüz
otuz alt› hasta (66, ÇG 1; 70,ÇG2) KRT’ye ba¤l› toksisite aç›s›ndan de¤erlendirildi. Yüz yirmi yedi (60, ÇG1; 67,
ÇG2) tümor cevab› ve cerrahi komplikasyonlar aç›s›ndan incelendi. Her iki çal›flma grubunda benzer oranlarda hasta
KRT protokolünü tamamlad›, fakat ÇG2’deki hastalar kümülatif 5-FU ve radyoterapi dozunu daha fazla ald›lar.
ÇG’da KRT’ye ba¤l› toksisite karfl›laflt›r›labilindi. KRT ile cerrahi aras›ndaki ortalama sure 6 (ÇG1) ve 11 (ÇG2)
hafta olarak tespit edildi. Patolojik tam cevap (PTC) ÇG1’de % 18, ÇG2’de % 25 olarak gözlendi. Çal›flma gruplar›nda
postoperative komplikasyonlar benzerdi. SONUÇ: Lokal ileri evre rektal kanserde KRT sonras› ek kemoterapi
(mFOLFOX-6) içeren yo¤un neoadjuvan terapi ve geç yap›lan TME cerrahi uygulamas›, komplikasyonlar› art›rmadan
PTC oranlar›nda hafif bir yükselme sa¤lamaktad›r.

Fekal inkontinens ve konstipasyonda Serebral Uyar›lm›fl Potansiyel Latanslar›nda sakral sinir modülasyonunun

etkisi.

Giani I, Novelli E, Martina S, et al. Ann Surg. 2011 Apr 13. [Epub ahead of print]

AMAÇ: ‹nkontinensi ve konstipasyonu olan hastalarda sakral sinir modülasyonunun (SSM) serebral somosensoriyal
uyar›lm›fl potansiyeller (SUP) üzerindeki etkisinin belirlenmesi. ALT YAPI: SSM için inkontinensi ve konstipasyonu
olan hastalar›n seçimi gelifltirilebilir. METOD: Pudental sinir stimülasyonu ile elde edilen SUP’lar›n latanslar› (ms),
21 Hz (T1) ve 40 Hz (T2) frekanslardaki SSM’nun periferik sinir incelemesi öncesinde (T0) ve 1 ayda karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar 6 aydaki klinik cevaplar ile korele edildi. BULGULAR: ‹nkontinensli 23 hastan›n SSM’lu klinik olarak
baflar›l› (Wexner inkontinens skoru ≤7) 16’s›nda T0 ve T2’de P40 latanslar›nda anlaml› fark saptand› (38.81 vs.
37.49 ms, P = 0.049). Baflar›l› olunamayan 7 hastada T0 ve T2’de fark saptanmad›. Konstipasyonu 19 hastan›n 12
baflar›l› (Wexner kostipasyon skoru ≤15)hastas›nda P40 T0 ve T2 latanslar›nda anlaml› fark saptanmad› (39.28 vs.
38.25 ms, P = 0.374). 7 baflar›s›z hastada P40 latans›nda normal aral›¤›na olmasa da anlaml› düflme gözlendi (41.20
vs. 39.30 ms, P = 0.047). Baflar›l› olan inkontinensli hastalar›n T0 P40 latanslar› normal aral›¤›ndan anlaml› olarak
yüksek gözlendi (P = 0.044). Konstipe hastalarda normal s›n›rlarda bu de¤er hem baflar›l› (P =0.001) hem de baflar›s›z
(P = 0.022) hastalarda anlaml› olarak yüksek saptand›. SONUÇ: SUP’in P40 latanslar›n›n bafllang›ç ve 1 ay 40 Hz
frekansda SSM ölçümü, inkontinensi ve konstipasyonu olan hastalar›n SSM sonuçlar›n› ön görmede ve buna ba¤l›
olarak kal›c› implantasyona karar vermede yard›mc› olabilir.


